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XVII. 


Die  embolische  Nephritis  der  Pferde  und  das 
Wurmaneurysma 


von 


Dr.  Lustig 

in  Hannover. 


Am  19.  Mai  1S74  «bergab  der  Graf  von  Schwiechelt  dein 
Spital  der  Hannoverseben  Thierarzneiscbule  einen  fa  -  2  Jabr  alten 
Wallacb  zur  Bebandlnng  wegen  Kolik. 

Nacb  dem  Vovbericbte  ist  qn.  Pferd  em  Jabr  vorbe.  an 
einer  Samenstrangfistel  operirt  worden  und  soll  seit  joner  Zeit 
nie  wieder  seine  trübere  Munterkeit  erlangt  haben 

Auffallende  Krankbeitserscbeimmgen  babe  indess  das  ihiei 
bis  vor  etwa  8  Tagen  niebt  gezeigt.  Damals  babe  der  Appetit 
naebgelassen,  und  der  Puls  soll  gleiebzeitig  ^-^'"^^'J^l 
standen  baben  and  aussetzend  gewesen  sein.  Am  16.  Mai  «ng tc 
das  Pferd  Kolikersebeinungen  und  wimle  desbalb  von  einem 
Thierarzte  behandelt,  am  19.  Mai  aber  dem  hiesigen  Spitile  zu- 
geführt, weil  sieh  der  Zustand  des  Thieres  bis  dahm  nicht  wesent- 
fieh  gebessert  hatte.  Die  üntersuebung  ergab  an  demselben 
Tage  76  Pulse,  16  Athemzüge,  39,4  innere  Temperatur.  Appetit 
^  mangelhaft;  Verhalten  vubig. 

Der  Urin  gelb,  schwaeh  ge- 
trübt, stark  fadenziebend,  saner 
von  1034  spee.  Gewicht  bei 
15«R.  und  eiweissbaltig.  Unter 
dem  Mikroskope  zeigten  sich 
verer.  r.i.  (Guiidiadi  V.  1.)  mehr  weniger  granulirte  ver- 

schieden grosse  Rundzellen  und 
Plattenepitbelzellen  ähnliehe  Gebilde,  in  welchen  Krystalle  von 
oxalsanrem  Kalk  waren. 
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Am  20.  Mai.  62  regelmässige,  ziemlich  kräftige  Pulse,  Ar- 
terie abnorm  gespannt,  die  äusseren  Kinnbacken venen  schwach 
gefüllt,  die  Conjunctiven  feucht,  schwach  gelb  gefärbt,  die  Nasen- 
schleimhaut wenig  feucht,  wie  bestäubt,  unten  blass,  mehr  nach 
oben  cyanotisch  gefärbt.    Der  Herzschlag  war  mässig  stark,  in 
abnorm  grossem  Umfange  linkerseits  fühlbar.    Die  Herztöne  ohne 
Aftergeräusche ;  der  systolische ,  bisweilen  metallisch  klingend  und 
höher,  als  der  diastolische;  rechts  beide  Töne  abnorm  stark  hör- 
bar.   Das  Thier  hat  10  normale  Athemzüge.    Die  äussere  Körper- 
temperatur wechselnd,  die  innere  39,4.    Der  Appetit  schlecht, 
die  Zunge  feucht  und  schwach  belegt.    Der  entleerte  Koth  breiig, 
etwas  grünlich  gefärbt  und  von  neutraler  Reaction.    Urin  gelb, 
schwach  fadenziehend,  sauer,  eiweissfrei,  1028  spec.  Gew.  bei  16". 
Der  Schlauch  stark  ödematös  geschwollen.    Der  Samenstrang 
zeigte  eine  bedeutende  Verdickung,  deren  oberes  Ende  nicht  ge- 
fühlt Averden  konnte,  ausserdem  eine  Fistelötfnung.    Die  Unter- 
suchung per  anum  Hess  in  der  Blasengegend  eine  solide,  unebene 
Geschwulst  erkennen,  deren  vordere  Begrenzung  nicht  zu  er- 
mitteln war. 

Ich  hielt  diese  Geschwulst  fiir  eine  Neubildung,  die  mit  dem 
verdickten  Samenstrange  in  Verbindung  gebracht  wurde  und  be- 
gründete diese  Annahme  mit  der  weit  in  das  Becken  hineinragenden 
Lage  und  Unbeweglichkeit  dieser  Geschwulst.  Letztere  wurde  zu- 
gleich als  Ursache  der  Kolik  angenommen  und  die  Krankheit  in  Folge 
dessen  als  unJieilbar  erklärt. 

Am  21.  Mai.    Derselbe  Zustand. 

Am  22.  Mai.  60  P.,  12  A.,  39,1  T.  Appetit  schlecht; 
Kohkerscheinungen  zugegen.  Bezüglich  der  Therapie  will  ich 
schon  hier  zur  Vermeidung  von  Wiederholungen  erwähnen,  dass 
dieselbe  stets  eine  symptomatische  war  und  namentlich  den 
Zweck  verfolgte,  eine  leichte  Kothentleerung  herbeizuführen.  Es 
wurden  daher  meist  Gaben  von  Natrum  sulphuricum  abwechselnd 
mit  Aloe  verabreicht.  Der  Harn  liellorangefarben,  trübe,  schwach 
fadenziehend,  alkalisch,  schwach  eiweisshaltig  bei  19«  1032. 

Am  23.  Mai  war  das  Thier  wieder  ruhig,  hatte  etwas 
Appetit  und  laxirte  stark;  ausserdem  54  P.,  10  E.,  39  3  T  Der 
Harn  schmutzig  orangefarben,  trübe,  geleeartig,  nicht  fadenziehend 
eiweissfrei  und  bei  13«  1047.  ' 

Am  24.  Mai  keine  Veränderung.  Der  Harn  schmutzig  braun 
sehr  trübe,  klümprig,  geleeartig,  nicht  fadenziehend,  eiweiss- 
haltig, bei  13"  1045. 
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Am  25.  Mai.  Kolikerscheinungen,  60  P.,  10  R,  39,2  T.  Urin 
schmutzig  graugrün,  sehr  trübe,  fadenziehend,  eiweisshaltig  bei 
140  1036. 

Am  26.  Mai.  48  R,  10  R.,  38,8  T.  bei  gutem  Appetit.  Harn 
schmutzig  dunkelgelbgrün ,  sehr  trübe,  fadenziehend,  alkaliseh, 
eiweisshaltig  bei  15o  1033. 

Am  27.  Mai.  54  P.,  10  R.,  39,2  T.  Der  Harn  wie  am  26. 
mit  Ausnahme  des  spec.  Gew.,  das  bei  17»  1046  betrug. 

Am  28.  Mai  im  Wesentlichen  derselbe  Befund.    Der  Harn 
schmutzig  gelb,  trübe,  etwas  fadenziehend,  alkalisch,  Spuren  von 
Eiweiss,  bei  15^  1038.    Mikroskopisch  fanden  sich  Kry stalle  vo, 
kohlen-  und  oxalsaurem  Kalk,  sowie  zahlreich  granulirte  ver- 
schieden grosse,  meist  runde  Zellen. 

Am  29.  Mai.  44  P.,  9  A.,  38,1  T.  Urin  schmutzig  orange- 
farben, schwach  fadenziehend,  alkalisch,  Eiweissspur,  bei  18°  1035. 
Sehr  sparsam  obige  Rundzellen. 

Am  30.  Mai  keine  Veränderung.  Der  Harn  röthlich  gelb, 
trübe,  nicht  fadenziehend,  alkalisch,  bei  18"  1038,  Spuren  von 

Eiweiss.  .  ,  j 

Am  31.  Mai  der  Harn  hell,  orangefarben,  trübe,  nicht  taden- 

ziehend,  alkalisch,  bei  20«  1037,  Eiweissspur. 

Am  1.  Juni  40  P.,  10  A.,  37,9  T.  Bei  der  Untersuchung 
per  anum  zeigte  sich  die  früher  beschriebene  Geschwulst  bedeutend 
eingefallen,  auf  der  Mitte  fluctuirend  und  an  der  rechten  Seite 
fest  und  hart.  Der  Harn  schmutzig  gelbgrün,  trübe,  fadenziehend, 
alkalisch,  eiweisshaltig,  bei  19»  1028.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  fanden  sich  neben  Krystallen  von  kohlen-  und 
oxalsaurem  Kalk  granulirte,  meist  runde  Zellen,  Körncheukugeln 
und  stark  diaphane  Epithelzellen  ähnliche  Gebilde. 

Dieser  Befund  Hess  mich  die  Vermuthuiig  aussprechen,  dass  es 
sich  wahrscheinlich  um  eine  Abscessbildung  handle  und  dass  schon 
eine  theilweise  Eiterentleerung  entweder  nach  dem  Darm  odei-  nach 
der  Blase  nach  vorheriger  Verwachsung  mit  den  betreffenden  Theilen 
stattgefunden  habe.  Da  die  Blase  nicht  fühlbar  war,  Hess  ich  nach 
Einführung  des  Katheters  Wasser  eingiessen  und  konnte  so,  da  die 
praU  mit  Wasser  angefüllte  Blase  unverändert  blieb ,  die  letztere 
Annahme,  zu  welcher  mich  noch  die  Urinbeschaftenheit  mit  veran- 
lasst hatte,  als  unbegründet  fallen  lassen. 

Zugleich  befand  ich  mich  in  grosser  Verlegenheit  nach  unsern 
bisherigen  Kenntnissen  über  Nierenkrankheiten  der  Pferde  eme  nur 
einigermassen  genügende  Erklärung  über  das  Aufti-eten  der  im  Urm 
enthaltenen  morphotischen  Bestandtheile  zu  geben.  Den  Eiweissgehalt 
hatte  ich  bisher  auf  abnorme  Circulationsverhältnisse,  die  sich  durch 


Die  embolische  Nephritis  der  Pferde  uud  das  Wurmaneurysma.  183 


das  Oedem  am  Schlauche  die  Samenstrangfistel  und  den  obigen  Tumor 
resp.  Abscess  zwanglos  erklären  Hessen,  zurückgeführt.  Das  Auf- 
treten zahlreicher  Zellen  im  Harn  passte  nun  nicht  mehr  zu  ineiner 
Interpretation  und  ich  sah  mich  gezwungen,  ganz  schüchtern  die  An- 
nahme eines  Nierenleidens  für  wahrscheinlich  zu  erklären,  das  ich 
aber  nicht  im  Stande  war,  in  irgend  einen  Zusammenhang  mit  der 
Kolik  des  qu.  Pferdes  und  der  Ursache  derselben  zu  bringen. 

Am  2.  Juni.  46  P.,  12  A.,  38,9  T.  Der  Harn  schmutzig 
gelb,  trübe,  schwach  fadenziehend,  alkalisch,  eiweisshaltig,  bei 
20  0  1020.  Mikroskopisch  dieselben  Formelemente,  nur  sparsamer. 
Der  systolische  Herzton  jetzt  etwas  tiefer,  als  der  diastolische. 

Am  S.Juni.  48  P.,  15  A.,  39,2  T.  Appetit  schlecht,  die 
Fpeces  reagirten  sauer.  Der  Urin  gelb,  wässrig,  wenig  trübe, 
nicht  fadenziehend,  alkalisch,  eiweissfrei  oder  nicht  nachweisbare 
Spuren,  sehr  sparsame  Rundzellen  und  plattenepithelzellenähnliche 
Gebilde  bei  25"  1003. 

Am  4.  Juni.  48 P.,  24  A.,  38,8 T.  Der  erste  Herzton  schwächer 
als  normal,  aber  höher  als  der  zweite  und  metallisch  klingend. 

Bei  der  Perkussion  links  hustete  das  Thier  zwei  Mal,  der 
Husten  war  matt  und  feucht.  Tympanitische  und  gedämpfte  Töne 
fanden  sich  abwechselnd  dicht  neben  einander.  Auscultation 
ohne  Ergebniss.  Appetit  gering.  Der  Harn  gelb,  fast  klar, 
schwach  sauer,  fadenziehend,  alkalisch,  eiweisshaltig,  hei  20" 
1 020.  Sparsam  granulirte  Rundzellen  und  Krystalle  von  kohlen- 
und  oxalsaurem  Kalk. 

Auf  Grund  dieses  Befundes  diagnosticirte  ich  eine  metastatische 
Pneumonie  und  brachte  dieselbe  in  meiner  Begründung  mit  der 
Samenstrangfistel,  beziehungsweise  mit  der  Geschwulst  in  der  Becken- 
höhle in  Verbindung. 

Am  5.  Juni.  46  P. ,  20  A.,  38,5  T.,  Urin  orangefarben, 
trübe,  schwach  fadenziehend,  alkalisch,  eiweisshaltig,  bei  17" 
1027.  Die  mikroskopische  Untersuchung  hatte  bis  zum  Tode 
des  Thieres  dasselbe  Ergebniss  mit  dem  Unterschiede,  dass  an 
manchen  Tagen  die  Zellen  nur  ganz  vereinzelt,  an  anderen  da- 
gegen häufiger,  niemals  aber  sehr  zahlreich  auftraten. 

Am  6.  Juni.  44  P.,  18  A.,  38,7  T.  Harn  orangefarben, 
trübe,  fadenziehend,  alkalisch,  eiweisshaltig  bei  19"  1022. 

Am  7.  Juni.  46  P.,  22  A.,  38,6  T.,  Harn  gelb,  trübe,  nicht 
fadenziehend,  alkalisch,  eiweisshaltig. 

Am  8.  Juni.  36  P.,  18  A.,  38,5  T.  Der  Carotidenpuls  (nicht 
Venenpuls)  am  Halse  sichtbar,  bei  der  Auscultation  daselbst  mit 
der  Diastole  synchron  ein  Ton  hörbar,  die  äusseren  Kinnbacken- 
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venen  abnorm  umfangreich,  aber  nicht  gespannt,  vor  der  Brust  systo- 
lische und  diastolische  Elevationen.  Der  diastolische  Herzton  etwas 
stärker  als  früher  und  schwach  metallisch  klingend.  Bei  der  Per- 
kussion beiderseits  stellenweise  Dämpfung,  rechts  oben  besonders 
deutlicher  tympanitischer  Schall.  Die  Perkussion  veranlasste  jetzt 
auf  beiden  Seiten  einen  schwachen  matten  Husten.  Der  Harn 
eigelb,  nicht  fadenziehend,  alkalisch,  eiweisshaltig,  bei  17^  1020. 

Die  abnormen  Erscheinungen  von  Seiten  des  Circulationsapparates 
wurden  zum  Theil  auf  die  diagnosticirte  Pneumonie  zurückgeführt  und 
durch  die  Annahme  begründet,  dass  das  rechte  Herz  mit  Rücksicht 
auf  den  sehr  schlechten  Ernährungszustand  des  Pferdes  sich  in 
gleichem  Zustande  befinde  und  in  Folge  dessen  nicht  mehr  im  Stande 
sei,  das  durch  die  Peumonie  in  den  Lungen  gesetzte  Circulations- 
hinderniss  zu  überwinden.  Folge  davon  sei  Stauung  im  Venen- 
system, und  als  Ausdruck  dafür  wurden  die  stark  angefüllten  Kinn- 
backenvenen und  die  Elevationen  vor  der  Brust  betrachtet,  während 
für  die  übrigen  Herz-  und  Gefässerscheinungen  eine  physiologisch  be- 
friedigende Erklärung  nicht  gefunden  wurde. 

Am  9.  Juni.  38  P.,  16  A.,  38,4  T.  Harn  eigelb,  trübe,  etwas 
fadenziehend,  alkalisch  und  eiweisshaltig,  bei  25  ^  1020. 

Am  10.  Juni.  40  P.,  20  A.,  38,8  T.  Harn  eigelb,  trübe, 
schwach  fadenziehend,  trübe,  schwach  eiweisshaltig,  bei  21  ^  1020. 

Eine  per  anum  vorgenommene  Untersuchung  liess  von  der 
früher  vorhandenen  Geschwulst  nichts  mehr  nachweisen. 

Am  11.  Juni.  40  P.,  16  A.,  38,3  T.  Harn  eigelb,  trübe, 
schwach  fadenziehend,  stark  alkalisch,  eiweisshaltig  bei  13^  1032. 

Am  12.  Juni.  38  P.,  16  A.,  38,2  T.  Urin  eigelb,  sehr 
trübe,  etwas  fadenzieheud,  stark  alkalisch,  bei  13^  1032. 

Am  13.  Juni.  36  P.,  14  A.,  38,3  T.  Appetit  anhaltend  gut. 
Urin  eigelb,  sehr  trübe,  fadenziehend,  alkalisch,  bei  14^  1029 
eiweisshaltig 

Am  14.  Juni.  36  P.,  12  A.,  38,2  T.  Harn  eigelb,  sehr 
trübe,  ganz  schwach  fadenziehend,  stark  alkalisch,  eiweisshaltig, 
bei  11»  1030. 

Am  15.  Juni.  36  P.,  12  A.,  38,2  T.  Harn  bei  15o  1026, 
sonst  wie  am  14. 

Am  16.  Juni.  38  P.,  l'l  A.,  38,2  T.  Harn  hell  orange- 
farben, trübe,  fadenziehend,  alkalisch,  eiweisshaltig  bei  15^  1021. 

Am  17.  Juni.  34  P. ,  12  A.,  38,1  T.,  Harn  gelb,  trübe, 
kaum  fadenziehend,  alkalisch,  eiweisshaltig,  bei  16"  1027. 

Am  18.  Juni.  40  P.,  16  A.,  38,6  T.  Harn  gelb,  sehr  trübe, 
fadenziehend,  alkalisch,  eiweisshaltig  bei  17»  1037. 


Die  embolische  Nephritis  der  Pferde  und  das  Wurmaneurysma.  185 


Am  19.  Juni.  38  P.,  14  A.,  38,5  T.  Harn  schmutzig  orange- 
farben, trübe,  nicht  fadenziehend,  alkalisch,  eiweisshaltig,  bei 
13<'  1038. 

Am  20.  Juni.  38  R,  12  A.,  38,3  T.  Urin  schmutzig  eigelb, 
sehr  trübe,  schwach  fadenziehend,  alkalisch,  eiweisshaltig,  bei 
13«  1033. 

Am  21.  Juni.  40  P.,  12  A.,  38,2  T.  Harn  schmutzig  gelb, 
trübe,  fadenziehend,  alkalisch,  eiweisshaltig,  bei  19°  1025. 

Am  22.  Juni.  38  P.,  14  A.,  38,7  T.  Harn  gelb,  trübe,  schwach 
fadenziehend,  alkalisch,  eiweisshaltig  bei  20«  1011. 

Am  23.  Juni.  40  P.,  16  A.,  38,3  T.  Urin  eigelb,  trübe,  faden- 
ziehend, alkalisch,  eiweisshaltig,  bei  16«  1018. 

Am  24.  Juni.  36  P.,  16  A.,  38,6  T.  Harn  graugelb,  trübe, 
nicht  fadenziehend,  alkalisch,  eiweisshaltig,  bei  14«  1026. 

Am  25.  Juni.  40  P.,  16  A.,  38,8  T.  Harn  eigelb,  trübe^ 
fadenziehend,  alkalisch,  eiweisshaltig,  bei  16«  1034. 

Am  26.  Juni.  40  P.,  20  A.,  38,9  T.  Der  erste  Herzton 
deutlich  metallisch  klingend  und  höher,  als  der  zweite.  Die 
Dämpfung  bei  der  Perkussion  stellenweise  sehr  deutlich ;  Husten 
begleitete  letztere  einige  Mal.  Es  wurde  aus  obigen  Gründen 
eine  erneute  lobulär  pneumonische  Erkrankung  geringeren  Grades 
angenommen. 

Harn  gelb,  trübe,  kaum  fadenziehend,  alkalisch,  Spuren  von 
Eiweiss,  bei  14«  1026. 

Am  27.  Juni.  44  P.,  20  A.,  38,8  T.  Harn  schwach  röth- 
licbgelb,  trübe,  nicht  fadenziehend,  alkalisch,  eiweisshaltig,  bei 
13«  1028. 

Am  28.  Juni.  44  P.,  20  A.,  38,8  T.  Harn  gelb,  trübe, 
nicht  fadenziehend,  alkalisch,  eiweisshaltig,  bei  14«  1027. 

Am  29.  Juni.  40  P.,  20  A.,  38,2  T.  Urin  gelb,  trübe, 
fadenziehend,  neutral,  eiweisshaltig  bei  18«  1032. 

Am  30.  Juni.  40  P.,  16  A.,  38,5  T.  Sehr  heftige  Kolik- 
erscheinungen. Urin  gelb,  trübe,  fadenziehend,  alkalisch,  bei 
15«  1034. 

Am  I.Juli.  40  P.,  12  A.,  38,3  T.  Harn  orangefarben,  trübe, 
fadenziehend,  alkalisch,  kaum  nachweisbare  Spuren  von  Eiweiss 
bei  18«  1036. 

Am  2.  Juli.  48  P.,  18  A.,  38,5  T.  Massige  Kolikerschei- 
nungen. Der  systolische  Herzton  immer  noch  höher,  als  der  diasto- 
lische und  metallisch  klingend.  Urin  röthlich  gelb,  trübe,  nicht 
fßdenziehend,  alkalisch,  schwach  eiweisshaltig,  bei  18«  1034. 
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Vom  3.  bis  G.  Juli  blieb  der  Zustand  im  Wesentlichen 
derselbe;  der  Appetit  stets  gut.  Die  Harn-Untersuchungen  hatten 
folgendes  Ergebniss: 

Am  3.  Juli.  Gelb,  trübe,  schwach  fadenziehend,  alkalisch 
sehr  schwach  eiweisshaltig,  bei  20»  1030. 

Am  4.  Juli.  Gelb,  trübe,  flockig,  nicht  fadeuziehend,  alka- 
lisch, eiweissfrei  bei  20»  1033. 

Am  5.  Juli.    Orangefarben,  trübe,  fadenziehend,  alkalisch, 
eiweissfrei,  bei  20«  1043. 

Am  6.  Juli.  Gelb,  sehr  trübe,  nicht  fadenziehend,  alkalisch, 
eiweisshaltig,  bei  IB«  1048. 

.Am  7.  Juli.    44  P.,  20  R.,  38,0 T.  Harn  grünlich,  schwarz,  ; 
trübe,  nicht  fadenziehend,  alkalisch,  Spuren  von  Eiweiss,  bei 
200  1045. 

Am  8.  Juli.    40  P.,  18  R.,  38,0  T.    Harn  schmutzig  gelb-  ! 
grau,  sehr  trübe,  geleeartig,  dickflüssig,  nicht  fadenziehend,  alka- 
lisch, schwach  eiweisshaltig,  bei  18*'  1046. 

Am  9.  Juli.  46  P.,  52  A.,  38,4  T.  Die  Arterie  war  ge- 
spannt, die  Venen  stark  angefüllt.  Bei  der  Auscultation  des 
Herzens  hörte  man  ein  blasendes,  nachschleppendes,  systolisches 
Aftergeräusch.  Der  systolische  Ton  etwas  höher  als  der  diasto- 
lische. Das  Thier  nahm  dauernd  eine  gestreckte  Stellung  an, 
wie  zum  Uriniren,  stöhnte  dabei  und  zeigte  Kolikerscheinungen. 
Harn  schmutzig  braun,  trübe,  nicht  fadeuziehend,  alkalisch  bei 
19^  1045.    Spuren  von  Eiweiss. 

Die  hohe  Zahl  der  Athemzüge  stand  nicht  im  Verhältniss  zum 
Pulse  und  zur  Temperatur.  Es  wurde  daher  als  Ursache  dieser 
Erscheinung  auf  Grund  des  vorstehenden  Befundes  eine  Circulations- 
storung  angenommen,  die  näher  zu  definiren  keine  genügenden  An- 
haltspunkte vorhanden  waren;  auch  den  Leibschmerzen  wurde  ein 
Antheil  an  der  hohen  Respirationsfrequenz  zuerkannt. 

Am  10.  Juli.  44  P.,  32  A.,  38,4  T.  Herzsymptome  wie 
am  9.  Die  Kinnbackenvenen  nicht  stark,  Brust-,  Vorarm-  und 
innere  Hautveuen  dagegen  sehr  stark  angefüllt.  Am  unteren 
Theil  der  Jugularis  deutlicher  Venenpuls.  Die  Herztöne  an 
beiden  Seiten  hörbar,  ohne  dass  man  das  Ohr  direct  an  den 
Brustkorb  anzulegen  brauchte.  Die  Schleimhäute  stark  geröthct. 
Der  Urin  grau,  trübe,  fadenziehend,  alkalisch,  Spuren  von  Eiweiss, 
bei  200  1040. 

Am  11.  Juli.    44  P.,  34  A.,  38,4  T.    Urin  rothbraun  mit 
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dickem,  flockigem,  gTaugelbcm  Niederschlage,  trübe,  nicht  faden- 
ziehend, alkalisch,  Spuren  von  Eiweiss,  bei  Iß«  1047. 

Am  12.  Juli.  60  R,  32  A.,  38,6  T.  Appetit  schlecht. 
Harn  schmutzig,  gelbbraun,  trübe,  flockig,  nicht  fadenziehend, 
alkalisch,  Spuren  von  Eiweiss,  bei  Ißo  1042. 

Dieser  Zustand  blieb  sich  im  Wesentlichen  gleich  bis  zum  16. 
Die  Harnuntersuchungen  ergaben : 

Am  13.  Juli.  Schmutzig  orangefarben,  trübe,  nicht  faden- 
ziehend, alkalisch,  eiweisshaltig,  bei  14^  1054. 

Am  14.  Juli.  Schmutzig  graugelb,  dickflüssig,  geleeartig, 
nicht  fadenziehend,  trübe,  alkalisch,  eiweisshaltig,  bei  14»  1049. 

Am  16.  Juli.  44  P.,  18  A.,  38,6  T.  Appetit  gut.  Auf 
einem  Ellenbogenhöcker  und  am  Scrotum  hatten  sich  Abscesse 
gebildet.  Harn  gelb,  trübe,  kaum  fadenziehend,  alkalisch,  eiweiss- 
frei,  bei  15^'  1040. 

Am  17.  Juli.  48  P.,  18  A.,  38,5  T.  Harn  eigelb,  trübe, 
fadenziehend,  alkalisch,  eiweissfrei,  bei  18"  1020. 

Am  18.  Juli.  52  P.,  20  A.,  38,9  T.  Harn  orangegelb, 
trübe,  nicht  fadenziehend,  alkalisch,  Eiweissspuren,  bei  IS^  1027. 

Der  Zustand  des  Thieres  blieb  bis  zum  26.  derselbe;  der 
Appetit  war  stets  gut;  die  Al)magerung  aber  bis  zum  Skelet 
erfolgt.  Das  Thier  lag  nun  mehr  und  war  in  Folge  dessen  viel- 
fach wund  geworden.  Am  26.  konnte  Patient  nicht  mehr  auf- 
stehen und  starl)  in  der  darauf  folgenden  Nacht. 

Die  Harnuntersuchungen  wurden  noch  bis  incl.  25.  vorge- 
nommen und  lieferten  folgendes  Ergcbniss: 

Am  20.  Juli.  Orangefarben,  trübe,  nicht  fadenziehend, 
alkalisch,  eiweisshaltig,  bei  15"  1042. 

Am  21.  Juli.  Eigelb,  trübe,  mit  weisslichem  Niederschlage, 
nicht  fadenziehend,  alkalisch,  Eiweissspuren,  bei  20 ^  1032. 

Am  22.  Juli.  Die  obere  Schicht  röthlich  und  ziemlich 
klar,  unten  ein  blassgelbliclier  Niederschlag,  trü])e,  nicht  faden- 
ziehend, alkalisch,  eiweisshaltig,  bei  15»  1040, 

Am  23.  Juli.  Heljgelblicher ,  flockiger,  trüber  Bodensatz, 
die  obere  Schicht  röthlich  und  ziemlich  klar,  nicht  fadenziehend, 
alkalisch,  Eiweissspur  bei  15"  1037. 

Am  24.  Juli.  Gelb,  trübe,  schwach  fadenziehend,  alkalisch, 
Eiweissspur,  bei  16»  1020. 

Am  25.  Juli.  Schmutzig  gelb,  trübe,  nicht  fadenziehend, 
alkalisch,  eiweisshaltig,  bei  16*^  1025. 
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Obduction  8  Stunden  nach  dem  Tode. 

Am  Scrotnm  fand  sich  eine  geschwtirige  Stelle,  welche  im 
Verlaufe  des  stark  verdickten  Samenstranges  zu  Eiterherden 

führte.  i  ' ' 

Zwischen  der  oberen  und  unteren  Lage  des  Grimmdarmes  " 
war  ein  25  Ctm.  langer  und  ebenso  breiter  Sack,  welcher  mit 
Futterstoffen  und  käsigem  Eiter  vollständig  angefüllt  war. 

Dieser  Sack  stand  mit  der  oberen  Lage  des  Grimmdarmes  [  " 
durch  2  hühnereigrosse  Oeffnungen  in  Verbindung,  so  dass  eine  ^ 
freie  Communication  zwischen  diesem  Darmabschnitte  und  obiger  ' 
sackartiger  Höhle  vorhanden  war.  ^ 

Die  S-förmige  Krümmung  des  Grimmdarmes  war  mit  dem  ^ 
Grunde  der  Harnblase  verwachsen,  ohne  dass  an  der  Ver-  " 
Wachsungsstelle  erhebliche  Verdickungen  und  Neubildungen  vor-  a 
banden  gewesen  wären. 

In  der  vorderen  Gekrösarterie  fand  sich  ein  grau  und  roth  ;  J 
gefärbter,  wandständiger  Thrombus ;  die  Wandungen  dieser  Arterie  ' 
waren  bedeutend  verdickt,  die  Intima  rauh  und  zerklüftet.  Ebenso 
war  in  dem  Aufangstheile  der  oberen  Grimmdarm -Arterie  ein 
Thrombus  von  grauröthlichem  Aussehen  nachzuweisen.  Auch 
die  Wandungen  dieser  Arterie  waren  an  der  betreffenden  Stelle 
rauh  und  verdickt.  In  ihrem  weiteren  Verlaufe  fanden  sich 
weichere,  roth  aussehende  Thromben.  Dasselbe  war  in  der 
Hüft-  und  Blinddarm-Arterie  der  Fall. 

Die  obere  Grimmdarm -Arterie  war  durch  den  vorher  ge- 
nannten Sack  in  der  Weise  unterbrochen,  dass  sie  an  beiden 
Seiten  blind  in  der  Wand  desselben  endigte. 

In  der  Nähe  der  vorderen  Gekrösarterie  lagen  zwei  faust- 
dicke Geschwülste,  welche  mit  den  unten  beschriebenen,  abnorm 
beschaffenen  Grimmdarmvenen  in  Zusammenhang  standen,  sodass 
dieselben  als  eine  Fortsetzung  dieser  Venen  gelten  konnten.  Die 
Grimmdarmvenen  selbst  waren  zu  rosenkranzähnlichen,  meist 
festen  Strängen  umgewandelt,  die  bei  der  Durchschneidung  theik 
eine  graurothe,  theils  eine  feste,  fibröse,  mit  der  Venenwand 
verwachsene,  gelbgraue,  theils  eine  käsig  bröcklige  Masse  ent- 
hielten. 

Die  oben  erwähnten  Geschwülste  hatten  einen  mehr  trockenen, 
käsigen  und  bröckligen  Inhalt,  welcher  sich  durch  Einwirkung 
des  Spiritus  auflöste  und  dadurch  die  stellenweise  bis  V2  Ctm. 
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dicken  Wandungen  mit  zerfetzter  und  zerklüfteter  Innenfläche 
erkennen  Hess. 

Die  einzelnen  Acini  der  Leber  waren  grösstcntheils  deut- 
licli  erkennbar  und  in  der  Peripherie  grau  geftlrbt. 

Die  Milz  war  schlaff  und  zeigte  sowohl  an  ihrem  scharfen, 
als  auch  an  ihrem  stumpfen  Rande,  sowie  an  beiden  Flächen 
narbige  Defecte. 

Die  linke  Niere  zeigte  viele  narbige  Retractionen,  an  andern 
Stellen  gelb,  roth  oder  grau  gefärbte  Partien  und  bot  im  Allge- 
meinen ein  vielfach  geschrumpftes  Ansehen  dar. 

Die  rechte  war  praller  und  blutreicher,  im  Wesentlichen 
aber  von  gleicher  Beschaffenheit.  Beide  Nieren-Arterien  waren 
vor  ihrer  Theilung  aneurysmatisch  erweitert,  in  ihrem  Gewebe 
verdickt ;  die  Intima  derselben  rauh  und  uneben ;  dieselbe  zeigte 
namentlich  in  der  linken  Nieren-Arterie  schon  eine  feste  kalk- 
artige Beschaffenheit. 

In  jeder  von  beiden  Nierenarterien  war  ein  wand- 
ständiger, theils  grau,  theils  rothgefärbter  Throm- 
bus, in  welchem  man  r echts  einen  Strongylus,  links 
deren  zwei  nachweisen  konnte. 

Die  Harnblase,  abnorm  gross  und  dünnwandig,  enthielt  nur 
wenig  Harn  von  folgender  Beschaffenheit:  gelb,  sehr  trübe, 
schwach  fadenziehend,  sauer,  bei  15»  1029,  stärker  ei weissh altig, 
als  je  zuvor.  Mikroskopisch  konnten  Rund-  und  Epithel-Zellen 
von  der  verschiedensten  Grösse  nachgewiesen  werden. 

An  ihrem  Grunde  war  die  Harnblase,  wie  oben  schon  er- 
wähnt, mit  der  hinteren  Krümmung  des  Grimmdarmes  verwachsen. 

Der  rechte  Harnleiter  war  abnorm  stark  ausgedehnt  und 
enthielt  einen  Harn  von  folgender  Beschaffenheit:  schwach  röth- 
lich  gelb,  trübe,  sehr  stark  fadenziehend,  sauer,  eiweisshaltig. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  konnte  man  Epithel-  und 
Rundzellen  von  der  verschiedensten  Grösse  und  verschieden  gra- 
nulirt  nachweisen. 

Beide  Lungen  befanden  sich  im  Inspirationszustande.  Die 
rechte  Lunge  war  in  ihrem  unteren  Abschnitte  bis  zur  Mitte 
blutreicher,  derber  in  ihrem  Gewebe,  und  beim  Befühlen  Hessen 
sich  Knoten  von  verschiedener  Grösse  und  Derbheit  erkennen. 
Die  frischsten  von  diesen  Knoten  zeigten  auf  dem  Durchschnitte 
eine  keilförmige  Gestalt,  eine  etwas  derbere  Beschaffenheit  und 
dunkelrothe  Farbe. 

Die  älteren  waren  mehr  grauroth  oder  graugelb,  trockner 
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und  fester :  die  ältesten  endlich  zeigten  sich  als  runde,  von  einer 
bindegewebigen  Kapsel  begrenzte  Herde  mit  käsigem  Inhalte, 
der  sich  in  einzelnen  Knoten  schon  bröcklig,  mehr  weniger  aus- 
getrocknet präsentirte. 

Der  vordere  Lappen  der  linken  Lunge  enthielt  namentlich 
viele  lobuläre,  knotige  Auftreibungen,  die  theilweise  eiterig,  theil- 
weise  derb  und  fibrös  beschaffen  waren. 

In  der  Lungen-Arterie  fand  sich  in  der  Mitte  der  linken 
Lunge  ein  3  Ctm.  langer,  aussen  gelbweisser,  innen  rother, 
mässig  fester  Thrombus,  welchem  sich  nach  beiden  Seiten  hin 
neuere,  theils  roth,  theils  gelb  gefärbte  Thromben  anschlössen. 

Das  rechte  Herz  stark  dilatirt,  die  Wandung  desselben  hatte 
«inen  Durchmesser  von  lV-2  Ctm. 

Die  linke  Herzhälfte  war  hypertrophisch. 

Das  Endocardium  an  einigen  wenigen  Stellen,  besonders 
auf  der  Höhe  der  Papillarmuskeln  und  an  der  Vorhofsfläche 
einer  Mitralklappe  etwas  rauh  und  geröthet.  An  letzterer  war 
gleichzeitig  eine  linsengrosse  fibröse  Verdickung. 

Epikrisis. 

Ich  unterlasse  als  zwecklos  eine  wissenschaftliche  Recht- 
fertigung der  diagnostischen  Irrthümer  und  gebe  vorerst  eine 
Interpretation  des  Falles  auf  Grund  der  vorstehenden  thatsäch- 
lichen  Angaben: 

Die  Verwachsung  der  Harnblase  mit  dem  Grimmdarme  be- 
trachte ich  als  den  Ausgang  einer  circumscripten  Peritonitis, 
welche  ihre  Entstehung  der  Samenstrangfistel,  beziehensweise 
der  Operation  letzterer  verdankte.  Mit  dieser  Annahme  steht 
der  Vorbericht,  wonach  qu.  Pferd  nach  der  betreffenden  Operation 
nie  wieder  die  frühere  Munterkeit  erlangt  habe,  in  bester  Ueber- 
einstimmung. 

Was  die  pathologischen  Veränderungen  am  Darm  betrifft, 
so  war  ich  zweifelhaft,  ob  ich  die  rosenkrauzähnlichen  Stränge 
als  Venen  oder  Lymphgefässe  ansprechen  sollte.  Die  knotige 
Beschaffenheit  schien  mir  durch  Klappen  im  Inneren  des  Gef  ässes 
bedingt  zu  sein ;  solche  Klappen  Hessen  sich  aber  in  den  Grimm- 
darmvenen nicht  nachweisen  und  in  Folge  dessen  hielt  ich  eine 
kurze  Zeit  bis  zur  genauen  Untersuchung  der  Verhältnisse  eine 
Lymphgefässaffcction  für  das  Wahrscheinlichere. 

Diese  Annahme  wurde  aber  dadurch  hinfällig,  dass  sich 
ausser  den  beiden  grossen  Arterien  nicht  die  entsprechenden 
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PTOssen  Venen  an  dem  Präparate  (No.  508  der  patliol.  anatomischen 
Sammlung)  vorfanden,  dass  ferner  die  Gekrös-Lymphdrüsen  ganz 
normal  waren  und  selbst  einige  präparirte  Lymphgetässe  keine 
krankhaften  Veränderungen  zeigten. 

Ich  nehme  also  an,  diese  rosenkranzähnlichen  neben  den 
Arterien  verlaufenden  Stränge  sind  thrombotische  Venen,  welche 
dadurch  eine  kuotenartige  Beschaffenheit  erlangt  haben,  dass 
sich  das  anfänglich  gleichmässige  Blutcoagulum  nach  stärkerem 
Zusammenziehen  des  Faserstoffes  in  viele  kleinere  Abschmtte 

getheilt  hat.  ^ 

Die  Lücken  zwischen  diesen  Abschnitten  sind  zum  Theil 
durch  Bindegewebe  ausgefüllt  worden,  dessen  Neubildung,  ebenso 
wie  die  Organisirung  der  einzelnen  Thromben-Abschnitte  gleich- 
zeitig von  der  Gcfässwand  ausging. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  Hess  zwischen  reichlich 
vertretenen  Bindegewebsfasern  zahlreiche  Rundzellen  nachweisen. 

An  einzelnen  Stellen  enthielten  diese  knotigen  Auftreibungen 
kein  festes  Gewebe,  sondern  eine  mehr  käseähnliche  Masse  ganz 
wie  die  oben  erwähnten,  in  der  Nähe  der  vorderen  Gekrös-Arterie 
vorgefundenen  faustgrossen  Geschwülste. 

Auch  diese  halte  ich  ebenso  wie  den  mit  der  Grimmdarm- 
höhle in  Verbindung  getretenen  Sack  für  ursprüngliche  Venen- 
thromben, welche  durch  käsigen  Zerfall  die  Veranlassung  zu 
einem  umfangreichen  Neubildungs-  und  Erweicliungsprocesse  ge- 
<'-eben  haben.  Als  Product  dieser  Processe  muss  der  oben  be- 
schriebene 25  Ctm.  lange  und  dicke  Sack  angesehen  werden. 

Ich  bin  nun  weiter  der  Ansicht,  dass  der  Inhalt  dieses 
Sackes  sich  einen  Weg  in  die  Grimmdarmhöhle  bahnte  und  mit 
letzterer  zum  Tlieil  den  Inhalt  austauschte. 

Nach  einer  andern  Interpretation  könnte  man  die  Oeffnungen 
in  der  Grimmdarmwand  und  den  Durchbruch  des  Darminhalts 
zwischen  die  Gekrösblätter  als  das  Primäre,  die  Bildung  des 
betreffenden  Sackes  dagegen  als  die  Folge  davon  betrachten. 
Dieser  Annahme  stehen  erhebliche  Bedenken  entgegen. 

Einmal  muss  es  seltsam  erscheinen,  dass  ein  solcher  Durch- 
bruch gerade  an  der  stärksten  Stelle  des  Darmes,  da,  wo  sich 
das  Gekröse  anheftet,  und  dann  in  zwei  Oeffnungen  stattfinden 
sollte.  Ferner  enthielt  dieser  Sack  zum  Theil  dieselben  käsigen 
Massen,  wie  die  beiden  in  der  Nähe  der  vorderen  Gekrösarterien 
gelegenen  Geschwülste.  Da  mm  der  Zusammenhang  letzterer  mit 
den  perlschnurartigen  Strängen  nachgewiesen  werden  konnte  und 
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neben  den  bereits  erwähnten  gemeinsamen  Eigenschaften  die 
Wandungen  aller  dieser  Höhlen  gleich  beschaffen  waren,  so  wird 
auch  die  Annahme  einer  gleichen  Entstehungsart  als  berechtigt 
anerkannt  werden  müssen.  Auf  vorstehende  Erörterungen  ge- 
stützt nehme  ich  an,  dass  es  durch  irgend  welche  nicht  mehr 
nachweisbare  Circulationsstörungen  (wahrscheinlich  arterielle 
Wurmthromben)  zur  Blutgerinnung  in  den  beiden  Grimmdarm- 
venen gekommen  ist;  dass  hierauf  diese  Venenthromben  zum 
Theil  organisirt  worden,  zum  Theil  eiterig  und  käsig  zerfallen 
sind.  Mit  letzterem  Vorgange  Hand  in  Hand  ging  ein  Ulcerations- 
process,  welcher  neben  umfangreicher  Zerstörung  gleichzeitig  zur 
Einkapselung  durch  reichliche  Bindegewebsneubildung  führte. 

Durch  diesen  Process  wurde  also  der  oben  beschriebene  Sack 
gebildet,  der  seinen  käsigeitrigen  Inhalt  nach  Zerstörung  der 
Grimmdarmwand  in  letzteren  ergoss. 

Dass  derartige  pathologisch-anatomische  Veränderungen  die 
Dickdarmverdauung  und  die  Ernährung  erheblich  beeinträchtigen 
mussten,  bedarf  wohl  keines  weiteren  Beweises. 

Berücksichtigen  wir  weiter,  dass  eine  Verwachsung  der 
hinteren  Krümmung  des  Grimmdarmes  mit  der  Harnblase  be- 
stand, so  werden  die  periodischen  Kolikschmerzen  aus  diesem 
Befunde  ihre  zwanglose  Erklärung  finden;  denn  jedesmal,  wenn 
die  betreffende  Partie  des  Grimmdarmes  stark  mit  Kothmassen 
angefüllt  war,  musste  nothwendiger  Weise  eine  Zerrung  der 
Harnblase  und  in  Folge  dessen  Schmerz  entstehen. 

Auch  die  abnorm  starke  Ausdehnung  des  rechten  Harnleiters 
bin  ich  geneigt  auf  diese  Zerrung  der  Harnblase  durch  den  daran 
gehefteten  Grimmdarm  zurückzuführen.  Die  Blasenwand  musste 
nämlich  durch  diese  Verhältnisse  stellenweise  stark  gespannt 
werden  und  dadurch  wurde  ein  Hinderniss  gegeben  für  den 
Abfluss  des  Harns  aus  dem  Harnleiter  in  die  Blase. 

Interessant  ist  das  wiederholte  Auftreten  einer  metastatischen 
Pneumonie  und  der  Umstand,  dass  wir  im  Stande  waren,  schon 
zu  Lebzeiten  des  Thieres  die  Diagnose  auf  Grund  der  Perkussions- 
ergebnisse mit  ziemlicher  Sicherheit  zu  stellen.  Wir  lernen  aus 
diesem  Falle,  dass  bei  schlecht  genährten  Thieren  mit  dünner 
Thoraxwand  lobulär  pneumonische  Herde  eine  deutlich  wahr- 
nehmbare Dämpfung  des  Pcrkussionsschalles  zu  erzeugen  im 
Stande  sind.  Der  Ausgangspunkt  dieser  Pneumonien  konnte  auch 
durch  die  Obduction  nicht  nachgewiesen  werden. 

Als  besonders  bemerkenswerth  verdient  noch  hervorgehoben 
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zu  werden,  dass  ftist  reg-clmüssig  einen  Tag  vor  dem  Eintreten 
der  pneumonischen  Erscheinungen  die  Temperatur  stieg.  Wir 
sehen  dies  am  deutlichsten  in  der  Tabelle  am  1.,  2.,  3.,  ferner 
am  5.  und  6.  Juni,  ganz  besonders  am  7.  und  8.  Juli. 

Wenngleich  zugestanden  werden  muss,  dass  der  Befund, 
welcher  vorstehenden  Bemerkungen  zur  Grundlage  diente,  gewiss 
ein  hohes  Interesse  beanspruchen  darf,  so  steht  derselbe  doch 
bei  Weitem  an  wissenschaftlicher  Bedeutung  den  pathologisch- 
anatomischen Veränderungen  nach,  welche  in  unserem  Falle  der 
Harnapparat  darbot. 

Mit  Rücksicht  auf  die  dauernd  abnorme  Urin-Beschafifeuheit 
liei  qu.  Pferde  wird  man  als  erklärlich  finden,  dass  ich  bei  der 
Obduction  meine  besondere  Aufmerksamkeit  den  Harnwerkzeugen 
zuwandte.  Die  Veränderungen  an  beiden  Nieren  Hessen  sich  beim 
ersten  Blick  als  embolische  erkennen  und  ich  suchte  zunächst  im 
Herzen  nach  Thromben,  die  man  bisher  gewöhnlich  als  Ausgangs- 
punkt von  embolischen  Processen  in  den  Nieren  betrachtet  hat. 

Ich  schnitt  nun  die  Aorta  auf  und  gelangte  zu  den  Wurm- 
thromben  in  der  vorderen  Gekrösarterie ;  doch  war  ich  durchaus 
nicht  geneigt  denselben  einen  Antheil  an  meinem  Nierenleiden 
zuzugestehen. 

Ich  hatte  l)ereits  die  Hoffnung  auf  den  erwarteten  Befund 
aufgegeben  und  wollte  nur  der  Vollständigkeit  wegen  die  Nieren- 
gefässe  untersuchen,  als  ich  e  i  n  W  u  r  m  a  n  e  u  r  y  s  m  a  m  i  1 1  h  e  i  1  - 
weise  zerfallenen  Thromben  und  den  obligaten  S  tron- 
gylis  in  jeder  Nieren- Arterie  vorfand. 

Es  bedarf  keines  weiteren  Beweises,  dass  die  Thromben 
der  Nierenarterie  das  Material  zu  den  embolischen  Herden  in 
den  Nieren  lieferten,  somit  also  die  Ursache  der  embolischen 
Nephritis  waren. 

Eine  andere  Frage,  die  sich  mir  nun  aufwarf,  lautete: 

Stehen  die  Albuminurie  und  insbesondere  die  zelligen  Be- 
standtheile  des  Harns  im  Zusammenhange  mit  der  erwähnten 
Nierenembolie? 

Die  Albuminurie  zweifellos ;  denn  bei  embolischen  Processen 
kommt  es  in  der  Regel  zu  Gefässzerreissung ,  immer  aber  zu 
abnorm  hohem  Blutdrucke  in  dem  betreffenden  Gefässgebiete 
und  dadurch  zum  Eintritt  von  eiweisshaltigem  Blutserum  in  die  ab- 
führenden Harnkanälchen. 

Die  zelligen  Elemente  des  Harns  dagegen  konnte  man  als 
der  Blase  angehörig  betrachten.   Dieser  Annahme  neigte  auch 
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ich  mich  zu,  bis  es  mir  gelungen  war,  den  in  dem  erweiterten 
Harnleiter  befindlichen  Harn  zu  untemichen. 

Da  dieser  nun  dieselben  Formelemente  beherbergte,  wie 
der  Harn  der  Harablase  und  der  zu  Lebzeiten  des  Thieres  ent- 
leerte, so  steht  zweifellos  fest,  dass  diese  Formele- 
mente, —  also  die  oben  abgebildeten  Zellen  dem 
Urin  in  den  Nieren  beigemischt  sind  und  somit  als 
Producte  der  embolischen  Nephritis  und  als  dia- 
gnostische Merkmale  dieses  Krankheitsprocesses 
betrachtet  werden  müssen. 

Qu.  Pferd  ist  auch  nicht  an  den  Folgen  der  chronischen 
Kolik  gestorben,  sondern  vorzugsweise  in  Folge  des  durch  dieses 
Nierenleiden  veranlassten  dauernden  Eiweissverlustes.  Letzterer 
hat  bei  meist  gutem  Appetit  des  Thieres  durch  Erschöpfung  den 
Tod  desselben  herbeigeführt. 

Dieser  Fall  hat  mich  veranlasst,  die  Urin -Untersuchungen, 
welchen  ich  bis  dahin  schon  eine  besondere  Aufmerksamkeit  ge- 
widmet hatte,  noch  fleissiger  vorzunehmen. 

Als  Erfolg  meiner  Bemühungen  kann  ich  in  Folgendem  noch 
:^  bezüglich  qu.  Nierenaffection  gleiche  Fälle  mittheilen. 

Erster  Fall:   Wurmancurysma  in  der  Aorta  vor  dem  Ursprünge 
der  Nierenarterien  und  embolische  Nephritis. 

Am  3.  November  1874  übergab  Herr  Steinhoff  aus  Celle 
dem  hiesigen  Spitale  ein  Pferd  zur  Behandlung,  das  an  jauchiger 
Broncho-Pneumonie  litt  und  in  Folge  dessen  fiir  unheilbar  er- 
klärt wurde. 

Die  Untersuchung  des  Harns  hatte  im  Wesentlichen  Eiweiss 
und  Zellen  nachweisen  lassen  und  dieser  Befund  veranlasste 
mich,  Herrn  Director  Günther  zu  bitten,  qu.  Pferd  behufs 
Obduction  anzukaufen,  da  der  Besitzer  auf  Grund  meiner  un- 
günstigen Prognose  das  Thier  der  Direction  des  zoologischen 
Gartens  verkaufen  wollte. 

Mein  Wunsch  wurde  wie  immer  mit  grösster  Zuvorkommen- 
heit erfüllt  und  dadurch  mir  die  Möglichkeit  gegeben,  folgenden 
Obductionsbefund  des  am  folgenden  Tage  verendeten  Pferdes 
aufzunehmen : 

Die  Aorta  dicht  vor  dem  Ursprünge  der  Nieren -Arterien 
aneurysmatisch  erweitert,  die  erweiterte  Partie  zur  Hälfte  ver- 
kalkt, an  der  nicht  verkalkten  Hälfte  ein  etwa  haselnussgrosser 
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-muer,  wandstiindig-er ,  im  Zerfall  befiudliclier  Thrombus  mit 
einigen  Strongylis. 

Eine  Nieren- Arterie  enthielt  ein  weiches,  rothes  Blutgerinnsel. 

Beide  Nieren  zeigten  sehr  viele,  meist  unregelmässig  stern- 
l'örmige,  erbsen-  bis  haselnussgrosse,  dunkelroth  gefärbte  Stellen, 
zum  Theil  narbige  Retractionen ,  die  sich  einerseits  als  grau- 
weisse  Stränge  von  dunkelrothen  Partien  umgeben,  anderseits 
\()n  graurother  Beschaffenheit,  meist  gradlinig  in  die  Substanz, 
der  Nieren  verfolgen  Hessen. 

Zweiter  Fall:  Wiwm(t?ieu?'t/smen  in  beiden  Isieremirterien  und 

enihoUsche  Nephritis. 

Bei  einem  Versuchspferde  untersuchte  ich  gleich  nach  dem 
Tode,  am  7.  Dezember  1874,  den  in  der  Harnblase  befindlichen 
Urin  imd  fand  denselben  orangefarben,  flockig,  trübe,  faden- 
ziehend, alkalisch  bei  11"  1040,  stark  eiweisshaltig  und  ganz 
selten  konnten  Zellen  bemerkt  werden.  Die  Nieren  zeigten 
beide  die  bereits  wiederholt  beschriebenen  Veränderun^-en. 

Beide  Nieren- Arterien  enthielten  Wurmthromben,  in  deren 
einem  ein  Strongylus  befindlich  war. 

Die  in  Zerfall  begrilfenen  Thromben  in  beiden  Gefässen 
standen  in  unmittelbarem  Zusammenhange  mit  gleichen  Throm- 
ben der  angrenzenden  Aorta  und  konnten  somit  als  eine  Fort- 
setzung letzterer  betrachtet  werden. 

Dritter  Füll:   Wurmaneunjma  in  der  Aorta  an  der  Ursprmigs- 
stelle  der  vorderen  Gckröfiarterie  vnd  embolische  Nephritis. 

Bei  einem  Versuchspferde,  welchem  ich,  nebenbei  gesagt, 
ebenso  wie  dem  vorigen  eine  Pleuritis  künstlich  erzeugt  hatte, 
zeigte  der  Harn  folgende  Beschaffenheit: 

Am  12.  Dezember  1874:  Köthlichgelb  trübe,  nicht  faden- 
ziehend, alkalisch,  bei  5"  1050,  enthielt  Krystalle  von  kohlen- 
und  oxalsaurem  Kalk,  aber  keine  Zellen. 

Am  14.  Dezember:  Schmutzig  gelb,  trübe,  fadenziehend, 
alkalisch  bei  lOo  1048,  eiweisshaltig,  ganz  vereinzelt  Epithel- 
zellen. 

Am  17.  Dezember,  kurz  nach  dem  durch  Verblutung  herbei- 
geführten Tode  der  Harnblase  entnommen :  Gelb,  trübe,  eiweiss- 
haltig, zahlreiche  Rund-  und  Epithelzellen. 
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Befund:  Die  Nieren,  wie  oben  besclirieben. 

In  den  Nierenarterien  theilweise  frische  Thromben,  die  Aorta, 
an  der  Ursprungsstelle  der  vorderen  Gekrösarterie  rauh,  ver- 
dickt, zerklüftet  und  mit  älteren  zum  Theil  zerfallenen  Thrombem 
besetzt. 

Die  beiden  zuletzt  erwähnten  Pferde  waren  bei  reger  Fress- 
lust in  hohem  Grade  abgemagert. 

Im  Anschluss  hieran  dürfte  folgende  Mittheilung  als  höchst 
bemerkenswerth  einen  Platz  an  vierter  Stelle  zu  beanspruchen; 
berechtigt  sein. 

Unterm  7.  Dezember  1874  übersandte  mir  Herr  Departe-- 
ments-Thierarzt  Haarstick  aus  Hildesheim  ein  Präparat  (linken 
Niere  und  hintere  Aorta)  mit  folgenden  Bemerkungen:  „Die. 
Aort.  abdom.  ist  von  der  vorderen  Gekrösarterie  an  mit  allem 
davon  ausgehenden  kleinen  Gefässstämmen  bis  zur  Schenkel-; 
und  Becken -Arterie  beinahe  vollständig  durch  einen  Thrombus^ 
obstruirt;  bis  zum  Brusttheile  der  hinteren  Aorta  geht  von  dem. 
Thrombus  ein  im  Verlaufe  dünner  werdender  Ausläufer. 

Die  rechte  Niere  zeigte  dieselben  pathologischen  Verände- 
rungen wie  die  linke. 

Das  Präparat  stammt  von  einem  i/yährigen  ardenner  Fohlen,i 
welches  Anfangs  October  an  acutem  Rheumatismus  litt  und  bei 
dem  sich  am  4.  Tage  der  Krankheit  in  den  Augenkammern  eine. 
Menge  gelben  Exsudats  zeigte. 

Die  Genesung  erfolgte  innerhalb  14  Tagen;  es  blieb  nun 
eine  Schwäche  im  Kreuze  zurück;  der  Puls  stets  klein  und 
intermittirend. 

Erst  drei  Tage  vor  dem  Tode  hat  das  Thier  etwas  vom 
Fressen  abgelassen,  öfters  gescharrt  und  sich  nach  dem  Leibe 
umgesehen  und  2  Stunden  vor  dem  Verenden  haben  sich  die 
Kolikzufälle  heftiger  gezeigt,  der  Leib  ist  tympanitisch  aufge-. 
trieben  und  der  Tod  plötzlich  eingetreten." 

Ich  habe  diesen  Angaben  nur  hinzuzufügen,  dass  die  Throm- 
ben in  der  Aorta  stellenweise  mehrere  Schichten  erkennen  Hessen 
die  sich  durch  Uebergänge  von  einer  weissen  derben  und  fibrösei 
Beschaffenheit  in  graue,  graurothe  und  rothe  Partien  von  meh: 
weniger  lockerer  und  weicher  Consistenz  kennzeichneten. 

Die  übersandte  linke  Niere  hatte  ein  Gewicht  von  206(i 
Grm.;  dieselbe  war  sehr  blutreich,  von  praller  Beschaffenhei 
und  sehr  mürber,  stellenweise  weicher  Consistenz. 

Auf  dem   Durchschnitt  zeigten  sich   verschieden  gross 


Die  embolische  Nephritis  der  Pferde  und  das  Wurmaneurysma. 


,lutig  infiltrirte  Stellen,  an  welchen  das  Parencliym  ganz  er- 
weicht und  wie  zertrümmert  war. 

Die  Glomeruli  hohen  sich  von  dem  diinkelrotheu  Grmide 
als  submiliare,  gelhgraue,  solide  Knötchen  ab.  ^  ^ 

Der  Stamm  der  Nieren-Arterie  war  abgeschnitten;  die  hei- 
klen Hauptäste  derselben  waren  vollständig  durch  grauröthliche, 
massig  feste  Thromben  verstopft,  von  welchen  sich  rothe  und 
w^eiche  Gerinnsel  bis  in  die  kleinsten  Arterien  verfolgen  Hessen. 
Die  Venen  waren  stark  erweitert  und  mit  schwarzrothen ,  wei- 
chen, aber  doch  cohäreuteu  Blutmassen  strotzend  angefüllt. 

Die  embolische  Nephritis  in  pathologisch-anatomischer  Hin- 
sicht ist  bekannt;  in  Bezug  auf  Diagnostik  und  Symptomatologie 
dagegen,  so  viel  ich  weiss,  nicht. 

In  pathologisch-anatomischer  Hinsicht  enthält  die  Sammlung 
des  Wiener  Thierarzuei-lnstituts  unter  anderen  folgende  Präpa- 
rate vom  Pferde,  die  mit  vorstehender  Abhandlung  in  einiger 
Beziehung  stehen. 

Nr.  1315  Nierenabscess,  Nr.  1370  granulirte  Niere,  Nr.  1410 
und  2128  Nieren-Metastasen,  Nr.  2216  pyämische  Nierenentzün- 
dung, Nr.  1  852  Aneurysma  der  Nierenarterie,  Nr.  340,- 
341,  805,  2312,  1732,  1583,  1568,  1435,  2401,  2461,  2532 
Aneurysma  der  hint.  Aorta,  Nr.  2371  Thrombus  in  der  Bauch- 
Aorta. 

Ausserdem  führt  Boll  Inger  in  seinem  Werke  „Die  Kolik 
der  Pferde  etc.",  an,  dass  unter  168  Aneurysmen  bei  100  Pferden 
3  die  Nieren-Arterie  betrafen. 

Bruckm Ulier,  dessen  Fleiss  die  reichhaltige  pathologisch- 
anatomische Sammlung  in  Wien  zum  grossen  Theile  zu  ver- 
danken ist,  erwähnt  in  seinem  Lehrl)uche  der  pathologischen 
Zootomie  S.  645  die  Pfropfbildungen  in  der  Nierenarterie,  die 
er  als  stete  Begleiter  der  eiterigen  Infiltration  der  Niere  ange- 
trofien  hat.  Es  geht  aber  aus  den  Bemerkungen  Bruckmüller 's 
nicht  hervor,  dass  den  Pfropfbildungen  ein  wesentlich  causaler 
Zusammenhang  mit  der  von  ilim  gleichzeitig  beschrie))enen  Nieren- 
Affection  zugeschrieben  wird. 

Eine  auffallende  Uebereinstimmung  findet  sich  zwischen  dem 
von  mir  an  4.  Stelle  besohriebenen  Falle  und  der  S.  643  und 
644  von  B  r  u  c  k  m  ü  1 1  e  r  beschriebenen  acuten  Nierenentzündung. 

Bei  BruckmUller  wird  diese  Nierenentzündung  auch  von 
rheumatischen  Krankheiten,  besonders  von  rheumatischer  Ent- 
zündung in  den  Muskeln  des  Hintertheils  begleitet;  in  unserem 
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Falle  hat  das  Thier  au  acutem  Rheumatismus  und  darauffolgen- 
der Schwäche  im  Kreuze  gelitten. 

Auch  die  congestive  Nieren-  und  Rtickenmarksentzündung 
Haubner 's  lässt  sich  mit  unserem  Falle  zwanglos  in  üeber- 
einstimmung  bringen. 

Die  bessere  Kenntniss  der  Gefässkrankheiten  beginnt  manche 
scheinbar  wohl  constriürte,  aber  physiologisch  schlecht  fundirte 
Krankheitsbildcr  mehr  und  mehr  zu  verwischen,  —  ja  selbst 
auszulöschen. 

Unter  Nierenmetastasen  beschreibt  Bruckmüller  S.  648 
ziemlich  treffend  die  embolischen  Herde  in  den  ersten  Stadien. 
Er  sagt  ganz  richtig,  dass  die  Nierenmetastasen,  bei  Pferden 
die  häufigsten  nach  den  Lungenmetastasen  sind  und  bei  Lungen- 
verjauchmig,  bei  Entzündung  der  inneren  Herzauskleidung, 
bei  Thrombenbildung  in  der  Bauch-Aorta  u.  s.  w.  vorkommen, 
lieber  den  Verlauf  dieser  metastatischen  Herde  sagt  Bruckmüller 
an  derselben  Stelle :  nur  selten  kommt  es  zu  einer  Eintrocknung 
und  Verkäsung  der  Entzündungsproducte,  wodurch  weiche,  gelb- 
liche Knoten  entstehen,  sondern  häufiger  bilden  sich  den  Meta- 
stasen an  Grösse  und  Form  entsprechende  Abscesse,  welche  mit 
einem  gelblichen  Eiter  gefüllt  sind  und  über  welchen  die  Nieren- 
kapsel sich  verdickt  zeigt. 

Bruckmüller  erwähnt  nicht  das  Zustandekommen  der  so- 
genannten embolischen  Narbe,  welche  zweifellos  als  der  häufigste 
Ausgang  der  embolischen  Nephritis  oder  der  Nierenmetastasen, 
was  dasselbe  ist,  betrachtet  werden  muss. 

Die  embolische  Narbe  beschreibt  er  zum  Theil  recht  gut 
unter  d,  die  Nierengranulation  S.  G4G,  lässt  aber  letztere  gewöhn- 
lich als  das  zweite  Stadium  oder  die  höhere  Entwickelungsstufe 
der  chronischen  Nierenentzündung  auftreten. 

Ich  kenne  bis  jetzt  keine  andere  chronische  Nieren- 
entzündung bei  Pferden,  als  die  metastatische,  die  entweder 
zur  Bildung  von  embolischen  Narben  oder  von  Eiterherden  (Ab- 
scessen)  oder  vielleicht  auch  von  Jaucheherden  führt. 

Nach  meiner  Auffassung  lassen  sich  vom  pathologisch-ana- 
tomischen Standpunkte  aus  die  G  Formen  der  Nierenentzündung 
nach  Bruckmüller  und  zwar: 

a)  die  acute  Entzündung,  vgl.  den  oben  an  4.  Stelle  be- 
schriebenen Fall, 

b)  die  eiterige  Infiltration  der  Niere, 

c)  die  chronische  Nierenentzündung, 
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d)  die  Nierengranulation, 

e)  die  Nierenabscesse,  und 

f)  die  Nierenmetastasen, 

sämmtlich  als  Ausgangsformen  eines  ursprünglich 
von  den  Gefässen  aus  eingeleiteten,  in  Folge  von 
Thrombose  oder  Embolie  entstandenen  Krankheits- 
processes  auffassen. 

Sehr  schön  und  treffend  beschreibt  Klebs  in  seinem 
Handbuche  der  pathologischen  Anatomie  S.  649  ff.  die  Ne- 
phritis embolica  und  speciell  den  Niereninfarkt,  —  die  Ne- 
phritis embolica-arterialis  im  Gegensatze  zu  einer  bei 
Menschen  von  V  i  r  c  h  o  w  und  Beckmann  zuerst  beschriebenen 
Capillar embolie  der  Nieren. 

Die  Klebs 'sehen  Ausführungen  bin  ich  in  der  Lage  pure 
für  die  von  mir  oben  bescliriebenen  gleichen  Processe  in  den 
Nieren  der  Pferde  zu  acceptiren  und  verweise  daher  in  dieser 
Bczieliung  auf  das  betreffende  Kapitel  in  dem  erwähnten  Hand- 
buehe. 

Es  ist  längst  bekannt,  dass  die  Nieren  ein  Lieblingsort  für 
die  Ablagerung  von  Embolis  sind. 

Die  Nieren-Emboli  verdanken  ihren  Ursprung  thrombotischen 
Processen  in  den  Lungen venen,  in  dem  linken  Herzen,  in  der 
Aorta  bis  in  die  Nieren- Arterien  hinein.  Nun  wissen  wir,  dass 
ausser  den  Nieren  in  gleicher  Weise  die  Milz  mit  grosser  Vor- 
liebe von  Infarkten  heimgesucht  wird. 

Finden  wir  also  ausser  in  den  Nieren  gleichzeitig  in  der 
Milz  embolische  Herde,  dann  können  wir  mit  grosser  Zuversicht 
annehmen,  dass  der  Ausgangspunkt  letzterer  vor  der  Ursprungs- 
stelle der  Milz -Arterien,  —  also  vor  der  Arteria  coeliaca  ge- 
legen ist;  —  fehlen  dagegen  raetastatische  Herde  in  der  Milz, 
obgleich  dieselben  in  den  Nieren  gefunden  Averden,  dann  hat 
der  Schluss  volle  Berechtigung,  dass  Thromben  die  Ursache  der 
Nieren-Infarkte  sind,  welche  die  Aorta  von  der  Bauchschlagader 
an  bis  in  die  Nierenarterien  hinein  betreffen. 

Da  in  diese  Stelle  der  Aorta  der  Ursprung  der  vorderen 
Gekrösarterie,  also  der  Lieblingssitz  der  Wurmaneurysmen  fällt, 
und  an  dem  Zustandekommen  der  letzteren  sich  sowohl  die 
Aortenwand  selbst,  als  auch,  wie  wir  jetzt  wissen,  die  Nieren- 
Arterien  gern  betheiligen,  —  so  können  wir  bei  isolirtem  Vor- 
kommen von  embolischen  Herden  in  den  Nieren  mit  der  grössten 
Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  diese  Niereninfarkte 
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Wurmtbromben  ihre  Entstehung-  verdanken,  welche 
ihren  Sitz  in  der  Aorta  von  der  Baue hschlagader 
an  bis  in  die  Nierenarterien  haben. 

AVenden  wir  uns  zur  Symptomatologie  der  metastatischen 
Nephritis,  so  müssen  wir  vor  Allem  eingestehen,  dass  wir  bis 
jetzt  davon  so  viel  wie  Nichts  wussten. 

Auch  in  der  Menschenheilkunde  ist  es  mit  der  Diagnostik 
dieser  Krankheit  recht  schw^ach  bestellt. 

Niemeyer  sagt  in  seinem  Lehrbuche  (8.  Auflage  2.  Band 
S.  36) „Die  metastatische  Form  der  interstitiellen  Nephritis 
wird  in  der  Regel  während  des  Lebens  übersehen,  da  für  die- 
selbe charakteristische  Symptome  fehlen. 

Auch  Vogel  sagt  in  seiner  Bearbeitung  der  Nierenkrauk- 
heiten  in  Virchow's  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und 
Therapie,  VL  Band  IL  Abtheilung  S.  675,  dass  die  pyämische 
Nierenentzündung  charakteristische  Veränderungen  des  Urins  nur 
selten  in  ihrem  Gefolge  hat.  Der  Urin  enthält  nach  Vogel  bis- 
weilen Eiweiss,  doch  nie  in  reichlicher  Menge.  Bisweilen  tritt 
dasselbe  nur  vorübergehend  auf,  in  anderen  Fällen  fehlt  es  ganz. 
In  seltenen  Fällen  enthält  der  Urin  Cylinder  oder  Blut.  Bis- 
weilen ist  die  Urinabsonderung  vermindert,  seltener  ganz  unter- 
drückt. In  einzelnen  Fällen  ist  die  Nierengegend  schmerzhaft, 
spontan  oder  gegen  Druck  u.  s.  w.,  in  anderen  Fällen  fehlt  jedoch 

dieses  Zeichen. 

Man  ersieht  aus  Vorstehendem,  dass  zuverlässige  Symptome 
für  die  Erkennung  der  metastatischen  Nephritis  bei  Menschen 
nicht  bekannt  sind. 

Dazu  kommt,  dass  diese  Nieren- Aflfeetion  beim  Menschen 
eine  untergeordnete  Bedeutung  hat  gegenüber  dem  pyämischen 
Grundleiden. 

Anders  verhält  es  sich  bei  Pferden. 

Hier  scheint  mir  diese  metastatische  Nieren-Entzündung  für 
sich  eine  grosse  praktische  Bedeutung  zu  haben,  weil  sie  in 
gleichem  Verhältnisse  zu  der  Häufigkeit  der  Wurmthromben 
steht  und  nach  den  bis  jetzt  von  mir  beobachteten  Fällen  nicht 
selten  erhebliche  Ernährungsstörungen  und  selbst  den  Tod  der 
Thiere  herbeizuführen  im  Stande  ist.  Dazu  kommt,  dass  die 
embolische  Nephritis  bei  Pferden,  wie  ich  oben  gezeigt,  für  sich 


1)  Die  neueste  Auflage  von  S  ei  tz,  ebenso  wie  das  Werk  v.  Zi  erassens 
sind  zur  Zeit  bezüglich  der  Nierenkrankheiten  noch  nicht  erschienen. 
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allein  auftreten  kann,  ohne  dass  gleichzeitig  allgemeine  pyämische 
Processe,  wie  dies  in  der  Regel  bei  Menschen  der  Fall  ist,  vor- 
handen zu  sein  brauchen. 

Was  nun  die  Symptome  dieser  Krankheit  bei  Pferden  be- 
trifft, so  habe  ich  bis  jetzt  weder  Harn  -  Cylinder  noch  Blutbe- 
standtheile  im  Urin  gefunden,  sondern  Eiweiss,  Rund-  und 
Epithelzellen.  Auf  Grund  dieses  Befundes  halte  ich 
mich  bei  unserer  jetzigen  Kenntniss  der  Nieren- 
krankheiten der  Pferde  für  vollkommen  berechtigt, 
bis  auf  Weiteres  embolische  Nephritis  zu  diagnosti- 
ciren. 

Diese  Diagnose  wird  noch  dadurch  gestützt,  dass  bis  jetzt 
meiner  Ansicht  nach  der  wissenschaftliche  Beweis  über  das  Vor- 
kommen der  Bright'schen  Krankheit,  —  der  diffusen  parenchy- 
matösen Nephritis  —  bei  Pferden  noch  nicht  geführt  ist.  Ich 
bemerke  ausdrücklich,  dass  ich  das  Vorkommen  der  Bright'schen 
Nierenkrankheit  bei  Pferden  nicht  in  Abrede  stelle,  sondern  nur 
bis  jetzt  die  Existenz  derselben  bei  Pferden  nicht  beweiskräftig 
constatirt  erachte. 

Es  ergibt  sich  aus  den  pathologisch  -  anatomischen  Verhält- 
nissen, dass  eine  embolische  Nephritis  einerseits  schnell  vorüber- 
gehen, andererseits  dauernd  bestehen  kann,  je  nachdem  die 
thrombotischen  Processe  in  den  Gefässen  zum  Abschlüsse  kom- 
men oder  permanent  werden.  Im  ersten  Falle  wird  die  Nephritis 
ohne  Effect  sein  und  mit  Genesung  enden ;  im  letzteren  dagegen 
zu  dauernden  Eiweissverhisten  und  erheblichen  Ernährungs- 
störungen führen.  Ich  habe  gefunden,  dass  sämmtliche  4  Pferde, 
deren  Krankheitsgeschichten  oben  mitgetheilt  sind,  bis  zum  Skelet 
abgemagert  waren,  obgleich  2  davon  bei  gutem  Futter  dauernd 
regen  Appetit  zeigten. 

Die  Prognose  wird  hiernach  unsicher  sein  und  von  dem 
Verlauf  abhängen.  • 

Es  ergibt  sich  aus  obigen  Ausführungen,  dass  schwere,  höchst 
gefährliche  Gefässerkrankungen  ebenso  wie  leichte  vorüber- 
gehende Thrombenbildungen  die  Ursache  dieser  Nephritis  sein 
können. 

Der  Umstand,  dass  diese  Nephritis  in  der  grössten  Mehr- 
zahl der  Fälle  in  gleicher  Weise  wie  die  embolische  Kolik  der- 
selben Ursache  —  den  Wurmtbromben  —  ihre  Entstehung  ver- 
dankt, führt  mich  zu  folgender  Betrachtung:  Es  ist  bekannt, 
dass  bei  Kolik  sehr  häufig  Eiweissharnen   beobachtet  wird; 
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Man  hat  letzteres  bisher  durch  abnorme  Stauiingsverhältnisse  in 
den  Nierengeiassen  erklärt.  Ich  habe  bei  Kolik  in  dem  Urin 
ausser  Eiweiss  auch  schon  Rund-  und  Ei»ithelzellen  gefunden 
und  möchte  in  Folge  dessen  die  Vermuthung  aussprechen,  dass 
in  vielen  Fällen  neben  embolischer  Kolik  eine  erabolische  Ne- 
phritis einhergeht  und  dass  wir  in  dem  Vorhandensein  letzterer 
ein  diagnostisches  Hülfsmittel  für  die  Erkennung  ersterer  besitzen. 
Die  Berechtigung  diesei;  Schlussfolgerung  wird  nicht  bestritten 
werden  können;  ob  dieselbe  sich  bewahrheiten  wird?  —  muss 
die  Zukunft  lehren. 

Was  die  Behandlung  der  embolischen  Nephritis  betrifft,  so 
wird  die  erste  therapeutische  Aufgabe  darin  zu  suchen  sein,  alle 
Einflüsse  zu  beseitigen,  welche  die  Organisirung  und  das  Fester- 
werden der  Thromben  verhindern  resp.  deren  Zertrümmerung 
begünstigen. 

Es  ist  klar,  dass  bei  gleichem  niedrigem  Blutdrucke  die 
frisch  geronnenen  Blutcoagula  sich  leicht  werden  befestigen 
können,  während  bei  stürmischer  Circulation  unter  hohem  Blut- 
drucke ein  Wegschwemmen  von  Thrombustheilchen  begünstigt 
und  dadurch  das  Zustandekommen  von  embolischen  Processen 
befördert  wird. 

Da  durch  Bewegung  die  letzteren  ungünstigen  Circiüations- 
Verhältnisse  herbeigeführt  werden,  so  wird  dieselbe  in  erster 
Reihe  zu  vermeiden  und  absolute  Ruhe  anzuordnen  sein. 

Als  arzueiliche  Behandlung  habe  ich  in  einigen  Fällen  das 
Tannin  in  Anwendung  gebracht,  doch  bin  ich  bis  jetzt  nicht  in 
der  Lage,  ein  Urtheil  über  die  Wirkung  dieses  Mittels  abzu- 
geben. 

Zum  Schlüsse  bemerke  ich,  dass  ich  vor  einigen  Tagen 
und  noch  heute  fettig  metamorphosirte  Fibrincylinder  in  dem 
Hara  eines  Pferdes  gefunden  habe,  das  durch  die  Güte  des 
Herrn  Director  Günther  für  die  Anstalt  behuts  weiterer  Beob- 
achtung meinerseits  angekauft  worden  ist. 

Ich  Averde  nicht  verfehlen,  event.  später  nähere  Mittheilungen 
darüber  zu  veröffentlichen. 
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